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上海市日平均气温对居民死亡数的
滞后效应研究

张景 刘学 阚海东

【摘要】目的了解上海市日均气温对居民每日非意外死亡、心血管疾病死亡和呼吸系统疾

病死亡的关系。方法根据上海市2001年1月1日至2008年12月31日每日居民死亡资料和同

期气象指标及大气污染指标，采用非线性分布滞后模型，在控制妊期趋势、季节趋势和其他混杂因

素后，研究日均气温与日非意外死亡数、心血管疾病死亡数和呼吸系统疾病死亡数之间的关系。

结果上海市口均气温对非意外死亡、心血管疾病死亡和呼吸系统疾病死亡效应曲线均为J形。

冷效应具有延迟性，在滞后l d开始出现，4 d达到最高，持续14，30 d。热效应表现为急性效应，

以当天最高，持续2 d，呈现出明显的收获效应：结论高温和低温均是上海市居民每日死亡的

危险因素，存在滞后效应．且低温效应的滞后时间长于高温：

【关键词】气温；非意外死亡；心血管系统疾病；呼吸系统疾病；非线性分布滞后模型
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2090--2099年较1980—1999年，全球平均气温将增

加1．8～4．0℃‘“。气温升高町使极端天气发生频率

和强度出现加剧的趋势[2：。大量流行病学研究显

示，气温改变与人群非意外死亡有关)4]，不同国家／

地区气温对人群死亡影响模式表现有差异性-“。应

依据不同地区气温对健康影响的特点，建立区域性

预防控制体系，应对和适应气候变化。为此本研究

利用上海市2001年1月l El至2008年12月31日气

象参数、大气污染物和每日死亡数据，运用非线性分

布滞后模型(distributed lag nonlinear model，DLNM)

分析气温对居民非意外死亡、心血管疾病死亡和呼
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吸系统疾病死亡影响特点与规律。

资料与方法

1．资料来源：

(1)居民死亡资料：依据上海市死因登记报告信

息系统收集2001年1月1 El至2008年12月31日上

海市居民日死亡资料，其中非意外死亡人数按国际

疾病标准编码(2001年ICD一9<800：2002—2008

年ICD—IO：A00～I王99)进行统计。同时对心血管疾

病(ICD一9：390—459；ICD一10：100。199)和呼吸系

统疾病(ICD一9：460～519；ICD一10：J00一J98)的死亡

病例进行统计整理。资料由上海市疾病预防控制中

心提供。

(2)大气污染物监测资料：依据上海市区6个

(虹口、静安、卢湾、普陀、徐汇和杨浦区)大气污染物

固定监测点的数据，计算同时期PM。。、NO：、SO：、O，

的日均浓度(pg／m3)。资料由上海市环境检测中心

提供。

(3)气象参数资料：由上海市气象局获得同时期

Et均气温和日均相对湿度。

2．统计学分析：

(1)温度指标：选择Et均气温进行冷、热温度效

应分析。依据：①日均气温被认为是目前反映每日

温度暴露的最佳指标，且在流行病学研究中使用最

多n。91；②一些研究将日均气温与日最低气温、日最

高气温、表观温度(apparent temperature，AT)、体感

温度(perceived temperature，PT)、热指数(HI)等温

度指标进行比较，发现日均气温是用来预测死亡效

应较好的指标n 0’“]。

(2)DLNM建模：根据气象参数、大气污染物指

标对健康的影响建立回归模型。因每日死亡人数属

于小概率事件，其分布近似泊松分布，将泊松回归模

型与DLNM相结合分析日均温度对死亡的影响。

其基本形式：

logEE(gt)]一a十矿州十∑qX。十NS(time，，df一4)
i=I

+NS(rh。，df=3)+∑哪(stratait)

式中K观察日t当天死亡人数；E(y：)观察日t当天预

期死亡人数；仅截距；Z，。由DLNM得到的滞后Z天温

度矩阵；口为Z。，温度矩阵的回归系数；z滞后天数，最

大滞后30 dn21；兄对应变量产生线性影响的解释变

量观察日t当天数值及大气污染物浓度等m回归模

型中的解释变量系数；NS自然立方样条函数
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(natural cubic spline)；time，观察日t对应的时间变
量；m。观察日t对应的日平均相对湿度；嘶哑变量回

归系数；strat锄对应变量产生影响的分层哑变量、星

期哑变量、月份哑变量等，用于处理星期、月份效

应等。

采用逐步法，结合赤池信息准则(Akaike

information criterion，AIC)对解释变量进行取舍并确

定自然立方样条函数和气温及滞后的自由度¨孔14]，

AIC值越小，模型拟合越好，以此得到最佳模型，进

行气温一死亡效应分析。根据AIC最小原则，确定

PM叭NO：、SO：和O，均进入模型。参考相关文献n51

及方程AIC值，确定时间变量和日均相对湿度变量

的自由度分别为4和3，气温和滞后的自由度分别为

4和5。

本研究采用R2．12．1软件进行统计分析，所有检

验均采用双侧检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．资料统计描述：2001年1月1日至2008年12

月31日，观察日数为2921 d，上海市日均非意外死

亡122．21人，其中心血管疾病46．87人、呼吸系统疾病

13．67人。同期大气污染物PM。。、SO：、N02和03浓度

日均值分别为96．73、50．09、64．73和65．36 pg／m3。气

温和相对湿度的日均值分别为17．69℃和71．37％

(表1)。

表l 2001--2008年上海市居民日死亡、每日大气污染物

及气象指标(n=2921)

指标 i ±s mill P2j P∞P75 max

日死亡人数

非意外

心血管疾病

呼吸系统疾病

大气污染物日均值

PM-“}咖3)
SOz(pg／m’)

NOz(pg／m3)

03(pg／m3)

气象指标

122．21 23．05 51．00 105．00 118．oo 136．00 201．00

46．87 12．14 11．00 38．00 45．00 54．00 100．00

13．67 6．03 2．00 9．00 12．00 17．00 45．00

96．73 57．80

50．09 27．30

64．73 24．17

65．36 37．63

11．50 55．17 82．60 121．20 566．83

8．00 29．67 44．80 64．20 189．40

12．80 48．40 61．33 77．83 253．67

5．25 37．56 58．00 85．7l 25125

日均气温(℃) 17．69 8．83—3．10 10．20 18．53 25．08 34．10

日均相对湿度(％)71．37 11．76 31．oo 64．oo 72．00 80．01)97．oo

注：P：s、Pm如分别为第25、50、75百分位数；min为最小值；
max为最大值

2．气象因素与大气污染物的相关性分析：气温、
相对湿度与4种污染物浓度之间的相关性均有统计

学意义(P<0．05)，气温与PM。SO：、NO：之间呈负

相关，r值分别为一0．194、一0．297、一0．378；与O，之问呈
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正相关，r=0．463；相对湿度与PM蛐、SO：、NO：和O，

的，值分别为一0．3 18、一0．475、一O．225和一0．299。说明

随着气温升高，PM．。、SO：和NO：浓度有降低趋势，O，

浓度有升高趋势；随着相对湿度升高，4种大气污染

物浓度均相对降低。4种大气污染物除NO：和O，浓

度间无相关关系外，其余两两之间均为正相关关系

(表2)。

表2上海市日均气象因素与日均大气污染物的
Pearson相关系数

指标 气温相对湿度PM，。 SO： NO：0，

气温 1．000 0+179"一0．194"一0．279"一0 3784 0．463“

相对湿度 1,000 —0．3 186—0．475。一0+2254—0．2994

PM，。 1．000 0．637‘ 0．728‘0+165‘

SO： 1．000 0．707 O．1024

N02 1．000 0．000

o， 1．000

注：“P<0．05

3．DLNM拟合：

(1)不同滞后时间El均气温对Et死亡数的影响：

将2001--2008年日均气温与每日居民非意外、心血

管疾病和呼吸系统疾病死亡数进行DLNM建模拟

合，最大滞后时间设定为30 d，观察每一个滞后日对

每日居民非意外死亡和两种疾病死亡数的影响，得

到不同滞后气温效应的三维图(图1)。由图1可见，

高温和低温均会引起死亡效应增强，高温对每日居

民非意外、心血管疾病和呼吸系统疾病死亡的影响

主要是短期即时效应，以死亡当天效应最强，低温对

死亡的效应在滞后3～5 d内最强，随着滞后时间的

延长，高温和低温效应均逐渐下降。

(2)滞后30 d日均气温对El死亡数的总效应：

由图2可见2001--2008年上海地区气温对死亡效应

曲线为J形，低温效应持续时间较长，而高温热效应

持续时间较短。非意外死亡、心血管疾病死亡和呼

吸系统疾病死亡人群对冷热效应的气温拐点分别为

24．7、26．7和23．0℃。

(3)3℃和30℃不同滞后对死亡的效应：以上

海市2001—2008年日均气温的P，(3℃)和P。；

(30 cc)作为低温效应和热效应的温度截点，绘制

30d滞后曲线图(图3)。低温对非意外、心血管疾病

和呼吸系统疾病死亡的效应在滞后1 d开始出现，约
4 d达最高后开始下降，对非意外和心血管疾病死亡

的滞后效应在14～20 d达到最低，对呼吸系统疾病

死亡滞后时间最长。在滞后第4天低温对心血管疾

病死亡的效应最强，其次是非意外和呼吸系统疾病

死亡。由图3可见，高温对死亡的效应以当天最高，

约2 d后下降，呈现明显的收获效应。高温对当天呼

吸系统疾病死亡的效应最强，其次是非意外死亡，对

心血管疾病死亡效应最低。

(4)不同滞后冷、热对3种死亡的累积效应：根

据DLNM得到不同滞后冷、热效应对非意外、心血

管疾病及呼吸系统疾病死亡的累积效应(表3)。

0～21 d滞后低温对非意外和心血管疾病死亡的效

应最强，分别为气温每降低1 cc死亡数增加2．00％和

2．75％。呼吸系统疾病死亡在0—30 d滞后最大，温

度每降低1℃死亡数增加2．65％。3种死亡的热效

应均在0—2 d滞后最高，温度每升高1℃，非意外死

亡增加1．64％，心血管疾病死亡增加2．04％，呼吸系

统疾病死亡增加2．00％。

表3不同滞后冷、热对3种死亡的累积效应

效应掌乒
tdJ

温度每升高或降低1℃死亡增加百分数(％，95％c，)

非意外 心血管疾病 呼吸系统疾病

冷效应0～2 0 45(--0．01，0．92)0．49(--0．07，1．05)0．39(-026，I．04)

0～7 1．71(1+40，2．02y 2．22(1．83．2．61r 0．93(0+16，1．7咿

0—14 1．94(1 63，2．25y 2．49(2．06．29筇1．63(o．77+2．4卵

0—21 2．00(I．66，2．33y 2．75(2．27，3．23r】．99(1．04，2．93)‘

0—30 1．85(1,48，222y 2．66(2．14，3．1盯2．65(1．67，3．64y

热效应0～2 1．640．26。2．01y 2．04(1．48．2．61y 2．00(1．00，2．99)．

0—7 0．10(-o．79，1．00) I．65(0．32，2,98y 0．81(-o．47，2．10)

0一14—2．3lH+65，o．03)-1．嘲一5．73，1．82)0．22(_1．54，1．97)

0～2l--0．67(一3．16，1．82)-3．06(-8．05，I．93)】．38(-2．07，4．84)

0—30 0 12(-3．98，4．22) 2．11(-5．66，9．88)1．56㈠．25，7．38)

注：‘P<0．05；非意外、心血管疾病、呼吸系统疾病死亡的温度界

值分别为24．7、26．7和23．0℃

讨 论

大量研究显示，极端气温可导致大量超额死亡，

尤其是在热浪和冬寒期间"·M·"]。研究也表明，气温

不仅与当天的死亡，更与之后的数天甚至数十天的

死亡有关一8H引。近年来，国内外学者多采用分布滞

后模型(distributed lag model，DLM)对气温不同滞

后效应进行分析，但DLM并不能准确描述不同滞后

气温对死亡的作用¨2I。DLNM是新近发展的一种用

于分析不同滞后气温对死亡非线性作用的方法，可

将气温的非线性作用和不同滞后的效应结合，以三

维图形直观反映不同滞后中气温对死亡的作用乜⋯。

本研究得出以下结论。

1．气温对死亡的影响：近来的研究均关注并量

化气温与死亡的关系。气温一死亡率曲线形状多呈

U、V和J形。对斯波坎、匹兹堡、底特律的研究结果

显示，当滞后设定为零时，热效应和冷效应相差不

 



巾华流行病学杂志2012年12月第33卷第1 2期Chin J Epidcmiol，December 2012，Vot．33，No．12

非意外

美1．3
晕1．2
兰11
1．0

4·0

3·5

3．0

萎2．5
霎2，o
霹1．5

1．0

0．5

型
垂4

罾
—，

=

邑外

0

3

2

．O

·1255·

图1不同滞后时间日均7i温埘日死广数影响的i维【纠
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图2滞后30d日均气温对日死亡数的总效应

入
／

r—————1——————T——————r—————1——————T————_1

0 5 l() 5 20 25 30

＼ 一
、／，

r—————r—————T—————T—————1—————1—————1
0 5 10 5 20 25 30

注：同图2

l 15

I．10

1．05

1．00

0 95

0．90

0．85

0．80

1．O

0．9

心血管痪锅

r—‘——‘1‘—————T——————r—————1——————T————]
0 5 10 15 20 25 30

＼ 一、，———一

4．O

3．5

3．0

2．5

2．0

1．5

1．0

0．5

l 15

I．10

05

00

0．95

0．90

0．85

0．80

I．0

0．9

(}

r————————1—————‘———r——————-1

0 10 20 30

r。‘。。‘—T——‘———1‘———。‘1——————1———————r—1
0 5 10 5 2(J 25 3(

＼＼
r————T————1—————r————T————1———I r————T————1—————r————T————1———1
0 5 10 5 20 25 30 0 5 10 5 20 25 30

滞后(d)

图3 3℃和30℃不同滞后对死亡的效应

：兮

∞

吣

∞

黔

舳

●

0

O

0

0

型g一圈；霉

一p

c)型疑之

^p
o

c)崔蓉苇

 



·1256- 中华流行病学杂志2012年12月第33卷第12期Chin J Epidemiol，December 2012，V01．33，No．12

大，气温一死亡率曲线呈现u形[2⋯。在寒冷地带，J形

气温一死亡率曲线较为典型b1。而在孟加拉国的农

村地区，由于观察不到显著的热效应，气温一死亡率

曲线呈现J形陋2。。当冷效应和热效应都比较显著

时，温度曲线即被分为两部分，此时气温一死亡率曲

线通常呈现V形。

本研究采用DLNM模型发现上海地区日均气

温一死亡曲线呈J形，显示低温和高温均与超额死亡

密切相关，每日非意外、心血管疾病和呼吸系统疾病

死亡风险最低点的日均气温温度点分别为24．7℃、

26．7气和23．0屯，且低温效应较高温效应作用时间

长。Guo等‘2川报告天津地区日均气温一死亡曲线呈

U形；杨军等m1发现广州地区气温一死亡曲线呈V、U

形。上述研究结果与气温对死亡的影响具有区域特

异性的观点一致[2引，气温对死亡的作用模式随着纬

度改变而不同旧6。，还与地区经济发展状况、人口老龄

化程度、空气污染水平、卫生服务可及程度等因素有

关n7’圳。应结合当地实际情况和人群疾病谱，提出

有效的防控策略。

2．气温滞后对死亡的影响：研究证明对大部分

地区，热效应短暂而显著，常伴随收获效应，冷效应

延续时间较长，有明显的滞后效应瑚捌。Anderson

和Bell[7荆用美国107个社区14年的数据进行量化

分析，结果显著的热效应出现在当天或滞后1 d，而

显著的冷效应出现在滞后0～25 d。Martin等¨纠综

合加拿大15个城市的数据，认为显著的热效应大

约出现滞后零天至1周，冷效应可持续至滞后2—3

周。当滞后被设定为更长时间，不同地区即表现

出明显的差别。Kim等¨¨的研究指出，滞后约30 d

其累积效应更具“地区代表性”。总之，不同地区

观测到的气温对死亡影响所呈现出冷、热效应有

很大差异。

本研究将气温对死亡效应的滞后分析时间延长

为0。30 d，发现低温导致的超额死亡往往从暴露后

1 d开始升高，4 d达到最高后开始下降，持续时间较

长。许多研究采用0～7 d作为滞后分析时间，易低

估低温的效应。国内外研究发现寒冷条件下，心血

管系统和呼吸系统更易受到影响，最具关联效应的

指标是日均气温m1。本研究发现寒冷对非意外和心

血管疾病死亡效应在0。21 d滞后最强，由于低温使

外周血管收缩导致血压升高，并增加血液粘稠度，从

而对心血管系统产生不良影响b“。对呼吸系统疾病

死亡效应在0～30 d滞后最强，是因气温骤冷增加人

群在室内的聚集，易造成呼吸系统交叉感染和增加

反复感染的机会，由于其病程较长，以死亡作为观察

终点，则需要有较长的滞后期¨6I。高温对非意外、心

血管疾病和呼吸系统疾病的超额死亡均有明显的

“收获效应”bL圳，为持续时间较短的急性效应，在暴

露当天最高，约2 d后下降，极端高温可增加敏感人

群的死亡风险D⋯。

综上所述，2001--2008年上海市日均气温变化

影响每日居民非意外、心血管疾病和呼吸系统疾病

死亡人数；高温存在】～2 d的滞后期，低温对非意外

和心血管疾病死亡的滞后期为14～21 d，对呼吸系

统疾病死亡的滞后期>30 d。因此气温骤变时，应

根据温度变化的特点制订相应的防控措施，以减少

其导致的健康危害。
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